一人前から中堅看護師の成長に影響した臨床体験のreflection by 武藤 雅子
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医療提供環境の変化に伴い､ 看護師への社会
的ニーズも多様化・高度化し､ その充足に必要
なキャリア形成をいかに支援していくかが継続
教育の課題である｡ P.Benner１)のDreyfus Model
の枠組みに示されている臨床実践能力の習得
段階は広く活用されているが ｢一人前｣ から
｢中堅｣ への成長には質的飛躍が必要であると
いうようにその教育も困難であると考える｡
P.Benner1)は､ ｢一人前レベルと中堅および達人
レベルの間には､ 飛躍や不連続性がある｡ 達人
が詳細にこだわったり､ あるいは公式なモデル
もしくはルールに従おうとすると､ 彼らの実践
は事実上､ 質の低下をきたす｣ と述べている｡
そこで､ ｢中堅｣ への成長に関与した看護師
の臨床体験の分析を行えば､ 必要な支援の方向
性を得ることができるのではないかと考えた｡
この臨床体験の分析では目標達成に関する評価
や単なる反省ではなく､ 自己との対話､ 状況と
の対話によって､ 深い振り返りをすること､ ま
た現象を概念や理論と比較検討し新たな知識を
得ること､ そのようなプロセスの全てを含んだ
reflectionやreflective thinkingの重要性が今
日見出されている｡ reflectionはその意味を
｢省察｣ として､ 看護の分野では取り上げられ
ている｡ 国内では2000年から､ 記述的研究とし
てみるようになったが､ 量的にも質的にも少な
い状況である｡
本研究ではこの概念を導入し､ 臨床体験を分
析することによって､ 看護師の思考の多様性や
深さを明らかにできれば､ 看護師の中堅レベル
への到達に必須といわれている質的飛躍の現象
を掴む前段階のデータを得ることができるので
はないかと考えた｡ 一人前以降の看護師の臨床
体験のreflectionを明らかにすることは､ 看護
師の中堅レベルへの発達を促進する示唆が得ら
れるのではないかと考えられる｡
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一人前から中堅看護師への成長に影響した臨
床体験において､ 体験その場でのreflectionで
あるreflection-in-actionを明らかにする｡
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The reflection of clinical experience which were influenced to
the growth from competent nurse to proficient nurce
武 藤 雅 子 (Masako Mutou)＊
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本研究の目的は一人前から中堅看護師への成長に影響した臨床体験から､ その臨床体験をしたときの“reflection”
を明らかにすることである｡ Ａ病院で中堅レベル以上の看護師11名を対象に半構成的にインタビュー法を用い､ 質的帰
納的アプローチによる因子探索型研究を行った｡ その結果､ 臨床体験のreflection-in-actionでは､【問題の原因と所在
追求】【必要な知識､ 不足している知識の焦点化】【意思決定における価値判断】【動機づけられた自己の認知】【体
験しながら理解の確認】の５つの局面が抽出された｡ 臨床体験のreflection-in-actionの特徴は､ 限られた資源を用い
て物事の見方や判断が後に疑問を引きずることなく完結するような思考と考えられた｡
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本研究では以下のように用語を定義する｡
一人前看護師：同じ病棟で２～３年以上仕事を
しており､ 自力で情報収集し､ 問題点を抽出し
て､ 計画を立案し､ 実践においても意識的に優
先度を考えながら活動ができる看護師｡
中堅看護師：同じ病棟で５年以上仕事をしてお
り､ 実践において手順や基準がなくても‘自分
なりのこつ’に基づいて全体の状況を認識し､
問題を的確に速く捉え､ 状況に合わせて優先度
を変更し､ 能力を発揮できる看護師｡
臨床体験：患者・家族との相互作用があった印
象深い臨床体験で､ 自分の中で過去にあった意
味のある体験｡
reflection：自己の臨床体験を意味のあるもの
にするために後で深い振り返りをすること｡
reflection-in-action：看護師の過去の臨床体
験に於いて､ 患者や家族と関わっていたその場
で状況の意味を知り､ 問題点を探りながら､ 対
応の方法について思考を巡らし､ 実践するプロ
セス ｡
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１. 研究デザイン
質的帰納的アプローチによる因子探索型研究
方法とした｡
２. 対象者
対象者は､ 看護師長､ 看護部長に推薦して頂
いた中堅レベル以上と認められる看護師で､ 研
究の主旨に賛同し､ 同意が得られた者11名とし
た｡
３. データ収集方法
データ収集期間は2003年７月19日から10月３
日であった｡ 対象者には研究テーマ等について
予め説明し､ 後日インタビュー・ガイドに基づ
き､ 半構成的面接調査法にてデータを収集した｡
reflection-in-actionを引き出すための主なイ
ンタビュー・ガイドを表１に示す｡ インタビュー
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１. あなたの臨床経験年数はどのくらいですか？
２. あなたはこれまでどのような施設や部署で勤務してこられましたか？
３. 先ず､ 中堅への成長のきっかけとなった臨床体験について､ その時の出来事の流れをお話下さい｡ 勤務帯やおお
よその日時､ かかわった患者様やご家族､ 職員についてもお話下さい｡
４. その体験は患者さんやご家族と対面していたときは非常に重要であると感じましたか？
５. 患者さんやご家族と対面していたときに何に関心を向けていましたか？
６. 患者さんやご家族と対面していたときに何か解決した方がよいと思われる看護上の問題がありましたか？
７. その看護上の問題解決のためにどうしようと考えましたか？
８. その看護上の問題解決のためにどのように考えていきましたか？
９. 問題解決を考えていくプロセスにおいて､ 根拠となった既存の知識や判断基準､ 過去の経験､ モデルや枠組み､
理論がありましたか？
10. 問題解決を考えていくプロセスにおいて､ 知識や理論以外に何か影響したその時の状況がありますか？
11. その問題は､ 患者様やご家族の自身の問題であったと思いますか？看護を提供する人や環境などが原因となった
問題だったと思いますか？
12. 患者さんやご家族と対面していたときに一緒にかかわってくれたスタッフの存在と支援がありましたか？あった
ら､ そのスタッフと支援の内容についてお話下さい｡
13. そのスタッフからの支援を受けたプロセスについてもお話下さい｡
14. そのスタッフから支援を受けたことについて､ どのような印象を持ちましたか？
15. 患者さんやご家族と対面していたときに自分で考えた解決方法で実施した結果について､ どう思いましたか？
16. 患者さんやご家族と対面していたときにスタッフに支援を受けて実施した結果について､ どう思いましたか？
17. 患者さんは､ あなたの対応や問題解決方法についてどう感じていたと思いますか？それは患者さんやご家族と対
面していたときに気づきましたか？
18. 患者さんやご家族と対面していたときに看護実践の結果やプロセスを通して､ 最初に認識していた看護上の問題
だけで､ 十分であったと思いますか？
19. 患者さんやご家族と対面していたときに取った自分の行動を､ そのときどう感じましたか？
20. 患者さんやご家族と対面していたときに得た学びは､ 何だと思いましたか？
21. その体験を通して､ 何かこつや法則のようなものの発見がありましたか？
22. 臨床体験の振り返りはどのようにして行いましたか？
の場所は､ 対象者と相談の上､ プライバシーが
守られ､ 話しやすい場所を選んだ｡ また､ 対象
者の承諾を得て､ インタビュー内容は録音した｡
４. データ分析方法
録音したデータは､ 逐語録として記述し､ 事
例ごとに臨床体験におけるreflection-in-action
に関連する部分を取り出し､ データをコード化
していった｡ 内容の類似性・相違性を比較・検
討し､ カテゴリー化を行い､ 事例を越えた分析
でまとめた分類を大カテゴリーとした｡ 分析や
解釈は､ スーパーバイズを受けながら行い､ 個
人のデータに戻りながら､ 本質が表せているか
内容を吟味した｡ その抽出の段階でreflection-
in-actionの側面､ 更に局面と抽象度を上げてま
とめていった｡ 真実性の確保として､ Guba２)と
Lincoln２)の示す質的研究を有効に評価するため
の信用可能性､ 移転可能性､ 明解性､ 確認可能
性という４つの方法を用いた｡
５. 倫理的配慮
施設長に許可を得た上で､ 看護部長に研究目
的・意義・方法等を示した文書を渡して説明し､
協力を頂いた｡ 対象者には､ 研究の主旨や得ら
れたデータは本研究以外には使用しないこと､
プライバシーの厳守､ 回答拒否権の確保､ 同意
後の研究の参加拒否権の確保､ 録音の承諾､ 自
由意思での参加者チェック実施等を文書にして
説明した｡ 同意が得られた対象者には同意書に
サインを頂いた｡
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１. 対象者の概要
研究参加者は研究テーマとの整合性や研究協
力の最終確認を得られた11名とした｡ 研究参加
者の概要を表２に示す｡
看護師の経験年数は最短５年４ヶ月､ 最長14
年６ヶ月で平均は９年２ヶ月であった｡ 面接は
参加者１名につき１～２回行い､ 時間は最少90
分､ 最長150分で平均120分であった｡
語られた臨床体験の時期は経験３年～９年目
であった｡ 各参加者の臨床体験は関わりに対す
る不全感や自信喪失したマイナスの体験と自信
ややりがいを感じ､ 看護の喜びを持ったプラス
の体験に分けられた｡
２. 分析結果
各Caseの臨床体験のreflection-in-actionに
関するコードからカテゴリー化した結果､【問
題の原因と所在追求】【必要な知識､ 不足して
いる知識の焦点化】【意思決定における価値判
断】【動機づけられた自己の認知】【体験しな
がら理解の確認】の５つの局面が得られた｡ そ
の内容を表３に示す｡ 以後､ 本文中の【 】は
局面､ 『 』 は側面､ 《 》は大カテゴリー､
｢ ｣ は対象者の言葉を示す｡
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【問題の原因と所在追求】とは､ その状況の
問題を引き起こしている原因とその所在を追求
することであり､ 『患者・家族を見つめた分析』
『自分を見つめた分析』 の２つの側面が含まれ
ていた｡
『患者・家族を見つめた分析』 とは､ 問題の
原因を患者・家族の中に追求することであり､
《病状を家族が納得できないと諦めた》《ケア
進行上の限界を受け入れた》《患者の問題は自
分に関与していると思えなかった》の３つの大
カテゴリーが含まれていた｡ CaseＦは ｢何回も
トライしても何回も写真を撮っても肺炎だし､
でもそれは病状的にそうだからというのを納得
してもらうためにこちらが説明したりとか､ 状
態とか普段の状態とか､ 体位変換とか､ ベッド
高知女子大学看護学会誌第36巻第１号 (2011)
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参加者 経験年数 体験の時期 面接時間
Ａ ５年４ヶ月 ５年目 120分
Ｂ 11年４ヶ月 ６年目 150分
Ｃ 11年４ヶ月 ３年目 150分
Ｄ ７年４ヶ月 ３年目 90分
Ｅ ８年４ヶ月 ８年目 90分
Ｆ ８年５ヶ月 ５年目 150分
Ｇ ８年５ヶ月 ４年目 90分
Ｈ ９年５ヶ月 ６年目 120分
Ｉ ７年６ヶ月 ６年目 120分
Ｊ ８年６ヶ月 ３年目 120分
Ｋ 14年６ヶ月 ９年目 120分
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局 面 側 面 大カテゴリー カテゴリー
１. 問題の原因
と所在追求
患 者 ・ 家 族 を
見つめた分析
病状を家族が納得できない
と諦めた
嚥下障害の受容困難は家族自身の問題だ
医療者であれば経口摂取困難を理解できる
ケア進行上の限界を受け入
れた
患者が関係形成で満足したかの推測は難しい
嚥下訓練は時間がかかり､ 家族の受容状況によりつまずいた
再発による嚥下障害であり､ 限界だった
患者の問題は自分に関与し
ていると思えなかった
無理に帰るからうまくいかないと思っていた
私は悪くないという気持ちで関わり､ 自信満々だった
自分を見つめた
分析
患者・家族の見える部分しか
見ていなかった自分に気づく
家族は自分の意見を尊重して欲しいと思っている
先入観を持って､ 患者をみていた
患者・家族の真の思いに
気づく
家族はOPによるリスク回避を考えていた
家族は退院後の不安があった
患者の思いや持っている一面に気づけた
ケア対象者と自分の思いにズレを見つけた
２. 必要な知識､
不 足 し て い る
知識の焦点化
即対応に必要な
知識の焦点化
ケアに必要な知識・技術
不足を自覚する
担当者の力が経口摂取に関与していると思っていた
嚥下リハビリに関しての知識が不確かであった
実 践 し な が ら
不足知識の抽出
現象には説明できる根拠が
必要だ
観察はこれでよいという限度はない
患者の現象に対して原因・根拠と深く考えるようになった
家族も含めたケアを考えて
いきたい
家族の不安が少ない退院準備をしたい
全ての段階に家族共に関わることが重要だ
３. 意思決定に
おける価値判断
自 分 の 取 っ た
行動による影響
を意識しない
ルティンワークという以外
の認識はなかった
業務として関わっている感覚しかなかった
患者の冗談を気づけず､ 自分の態度への印象を考えなかった
リハビリを進めるのは特別ではないという認識だった
患者は自分をよく話を聞きに来る程度にしか思ってなかった
介護力のある家族の意向を
優先した
力のある家族の希望はよく聞いて､ 受け入れていく方がいい
治療方法は家族の選択を優先した結果と捉えた
自 分 に で き る
範囲で対処する
今持っている力や資源で
退院準備をする
無理に退院という状況になって､ 十分な指導ができなかった
退院調整に対しては､ 自信を持ってはできていなかった
既存の知識や経験によって
患者対応ができた
整形看護に関しては自信を持って実践ができた
一人で指導する方が相手に混乱を与えずスムーズにいく
患 者 ・ 家 族 の
受け入れやすさ
を優先する
患者・家族に安心・納得で
きる関わり方を見出した
患者と関わるときは話しやすい環境や聞く姿勢に気をつけた
患者と視線の高さを合わせて話すと色々話してくれた
家族は看護師に任される時間もあり､ その間の良かったことを伝えて励ました
家族に違った対応をすると敏感に察知されるので堂々としていた
患者が生活の中に喜びや目的を持てる具体的な目標を設定した
患者が納得のいくケアを提供できるように反応を確認した
患者に合った方法をスタッフ全員で統一できるようにした
患者の反応を基に対応に
必要な内容や方法を考えた
家族が理解できていない内容によって説明の方法を考えた
患者・家族のペースに合わせて細やかに対応し良い結果につながった
患者・家族との関係性を
大切にしていった
患者と関係形成のために自分の存在を知らせることを大事にした
患者と話をするための条件や無理をしないことを先に約束した
患者との関係性の程度によって約束も破られ､ リスクはある
精神科の人間関係技術は臨床体験と結びつけて理解できた
家族の要求に直ぐに対応し､ 関係性の保持を考えた
人を大事にすることを学生のときから重んじ､ 実践していた
ケアにおいて患者が安全・安楽を感じれば信頼関係も生まれていく
何をするにもコミュニケーションが取れていることが重要だ
患者・家族の反応をみて
指導は段階的に進めた
介護指導は患者や家族の状況で､ 少しずつ受容されるように工夫した
家族が患者を受容できるために段階的にな関わった
目標を達成する為に条件を工夫して段階的に進めた
の角度とか色々なことを説明してもこういう状
態だからと言ってたのですが家族は納得してく
れなかった｣ と話した｡
『自分を見つめた分析』 とは､ 問題の見えな
かった自分の中に原因を追求することであり､
《患者・家族の見える部分しか見ていなかった
自分に気づく》《患者・家族の真の思いに気づ
く》の２つの大カテゴリーが含まれていた｡
CaseＤは ｢やっぱり当時は (患者の) 一点しか
見ることができてなくて､ 先入観のままに見て
いた｣ と話していた｡ CaseＡは ｢お母さんがす
ごく大事だったと思うので､ そういう恐いとい
うか危険な目には遭わせたくないという思いが
あったと思います｣ と退院後､ 家庭訪問を行い､
入院中と違う家族への思いを感じていた｡
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【必要な知識､ 不足している知識の焦点化】
とは､ 状況を理解し対処するために必要な知識
と既存の知識を比較し､ 不足している知識に焦
点を当てることであり､ 『即対応に必要な知識
の焦点化』 『実践しながら不足知識の抽出』 の
２つの側面が含まれていた｡
『即対応に必要な知識の焦点化』 とは､ 早急
高知女子大学看護学会誌第36巻第１号 (2011)
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局 面 側 面 大カテゴリー カテゴリー
３. 意思決定に
おける価値判断
患 者 ・ 家 族 に
有 益 な も の を
考える
患者・家族の立場や思いを
大切にしたい
患者の思いをくみ取りたい
患者は看護師に退院後の生活で困ることを言いやすい
患者の気持ちを尊重する姿勢が大事であるとを学んだ
家族の介護への思いがスタッフに伝わっている
ターミナルの患者に時間を取りたかったが他の対応もあり難しかった
ターミナル患者やその家族へのケア､ 心のケアの大事さを学んだ
患者のQOLを考慮した支援
を実施した
退院したいという患者の思いをくみ取れた
退院以外の問題は優先度が低くなっていた
患者の余命や最期を考え､ 自分達の関わり方を考えた
患者が自分でできることを見極めて､ 支援的姿勢を取った
患者が自宅で家族と過ごす方向を考え､ 家族の説得へと切り替えた
主 観 的 判 断 に
偏らない
チームで最適なケアの実践
を考えていく
チームで実践できる計画を立てていくべきだ
受持ちとして抱え込み過ぎないように気をつけた
患者の安楽や対象者の理解を考え､ スタッフで計画を立案していた
チームで関わることとリーダーシップや問題提起の必要性を学んだ
チームメンバーとの関係性
も重要なケアの要素と認識
する
看護者と患者だけではなく､ 周囲の関係者との関わりの重要性を感じた
上司のサポートを得ることや医師との関わりも勉強になった
４. 動機づけられた自己の認知
患者・家族からの反応が
ケアを進めていく確信になっ
た
家族が受け入れてくれたのでスムーズに進んでいった
見えない手応えを感じていた
患者が自分のことを表現し始めたことは良かった
患者との関係ができたことは良かった
患者の活動が出てきて､ 医療チームの展開は変化した
言葉だけでなく表情や態度で患者のことがわかる
患者の反応が嬉しい反面､ 自分にできることを考え責任が重くなった
患者の喜ぶ笑顔が見られるとやりがいにつながった
チームの存在は自分の取り
組みを支援してくれる
退院調整は難しかったが関係者の協力があり､ 前向きに取り組めた
家庭訪問のときにスタッフの快い協力を受けた
５. 体験しなが
ら理解の確認
患 者 の 人 間 的
理解の深まり
患者の人間形成したものや
人間の生き様を深く考えた
年老いた夫婦の生活や患者の人生からその人を見るようなこともしていた
威厳のあった患者でも弱くなった自分を受け入れて妻に頼る人間らしさに惹かれた
自分の価値観の
確認
看護観や人生観を対象者と
の関わりの中で確認する
良くなると予測ができ､ 関わる時間を増やしたい
患者とゆっくり話をして患者を理解したい
人生の最期は病院でなく家族が看守る中､ 終えて欲しい
に確認して実践に結びつける必要のある知識に
焦点を当てることであり､ 《ケアに必要な知識・
技術不足を自覚する》という大カテゴリーが含
まれていた｡ CaseＦは ｢口のマッサージとか､
わかっているのですが実際に詳しくやってなかっ
たので､ それがどういうふうに患者さんに影響
するのかとわかってなかった…｣ と具体的に知
識不足の内容を自覚していた｡
『実践しながら不足知識の抽出』 とは､ 体験
全般を通して不足していた知識や視点を定める
ことであり､ 《現象には説明できる根拠が必要
だ》《家族も含めたケアを考えていきたい》の
２つの大カテゴリーが含まれていた｡ CaseＨは､
発熱した患者が座薬による解熱処置をした後に
血圧が低下し､ VTを起こすという急変に遭遇し､
｢観察というのはこれで良しというのはないなっ
て…｣ と急変を予測して血圧測定やモニター装
着したことが救命につながった体験を話した｡
また､ CaseＩは看護研究の勉強会で､ 研究者が
色々組立ながら結果を出していくことを問題解
決プロセスに適用できると考え､ 癌の腰椎転移
の患者との関わり中で ｢その患者さんと接する
ときもこの問題があって､ その問題となる原因
は？根拠は何か？と色々考えて､ すごく起きて
いる現象に対して､ 深く考えるようになったか
な…｣ と根拠の必要性を話していた｡
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【意思決定における価値判断】とは､ 状況を
どのように認知し､ 意思決定において何を優先
し判断したか､ 何に有用性があるかを考えるこ
とであり､ 『自分の取った行動による影響を意
識しない』 『自分にできる範囲で対処する』 『患
者・家族の受け入れやすさを優先する』 『患者・
家族に有益なものを考える』 『主観的判断に偏
らない』 の５つの側面が含まれていた｡
『自分の取った行動による影響を意識しない』
とは､ 根拠を考えず､ 通常の業務という感覚で
行動し､ 患者への影響を考えないことであり､
《ルティン・ワークという以外の認識はなかっ
た》《介護力のある家族の意向を優先した》の
２つの大カテゴリーが含まれていた｡ CaseＡは
自宅で長期に母親を介護してきた娘に対して
｢家族の力が強い､ どんどん言ってくる､ 要求
してくる娘さんだったので､ そういうご家族に
は､ 取りあえず言うことは聞いた方がいいと思
いました｣､ と家族の意向を優先できたように
話した｡ 一方､ ｢“退院調整も進めていますし､
今の状態で自宅に帰られるのは大変ですよ｡ 娘
さん自身の負担も大きくなりますよ｡”という
ようにお話をしたのですがそれでもということ
だったので､ 仕方なかったです｣ と家族の選択
とはいえ､ 手術を受け入れず退院されたことを
肯定的に受け止めていなかった｡
『自分にできる範囲で対処する』 とは､ 自分
が持ち合わせている力や活用できる資源で課題
や問題に対応することであり､ 《今持っている
力や資源で退院準備をする》《既存の知識や経
験によって患者対応ができた》の２つの大カテ
ゴリーが含まれていた｡
『患者・家族の受け入れやすさを優先する』
とは､ 患者・家族との関係性形成を根底にして､
患者・家族に合ったペースで指導やケアを段階
的に進めて受け入れやすさを優先することであ
り､ 《患者・家族に安心・納得できる関わり方
を見出した》《患者の反応を基に対応に必要な
内容や方法を考えた》《患者・家族との関係性
を大切にしていった》《患者・家族の反応をみ
て指導は段階的に進めた》の４つの大カテゴリー
が含まれていた｡ CaseＣは統合失調症で自閉症
タイプの患者との関係形成において ｢ざわざわ
したところでは二人っきりではなかなか話が進
まなかったりとか､ 言いたいことが言えなかっ
たりとか､ それで､ やっぱり自分にもゆとりが
ないとなかなか聞けなかったりとか…｣ と話を
する環境や姿勢に注意していた｡ また､ CaseＫ
は意識のある人工呼吸器使用中の患者が発声で
きないので ｢何か納得がいかなかったらやっぱ
り言ってくるので､ ある程度自分で予測という
か､“ここで大丈夫､ どう？”という感じです
よね｡ 奥さんとかにも納得いかなかったら､ 奥
さんに言ったりするから“こうしているから､
どう？いけなかったら､ また言って下さい｡”
みたいな感じで…｣ と確認という行為を慎重に
行い､ 納得できる関わり方に重点を置いていた｡
『患者・家族に有益なものを考える』 とは､
患者にとっての効果と患者のQOLを高めるケア
を考えることであり､ 《患者・家族の立場や思
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いを大切にしたい》《患者のQOLを考慮した支
援を実施した》の２つの大カテゴリーが含まれ
ていた｡ CaseＢは退院したいという患者の思い
をくみ取ることを最優先し､ ｢結局､ 帰ること
で点滴とかもしないし､ 死期は近くなったかも
しれないと思うんですけど､ それでもそれを薄々
わかっていても帰りたいという思いがあったの
で､ それはくみ取れたとは思う｣ と話し､ 残さ
れた時間をどのように過ごすかという患者のQOL
を考えていた｡
『主観的判断に偏らない』 とは､ 自分で考え
たケアの方向性に客観性を持たせるために医療
チームに常に問題提起して実践していくことで
あり､ 《チームで最適なケアの実践を考えてい
く》《チームメンバーとの関係性も重要なケア
の要素と認識する》の２つの大カテゴリーが含
まれていた｡ CaseＩは､ 整形外科病棟では少な
い癌の腰椎転移の患者の看護の中､ ｢どうすれ
ば苦しむことなく､ 患者さんの言葉を理解して
あげられるかとか､ あと家族の思いとかをやっ
ぱり考えながら仕事をしていて､ その都度カン
ファレンスを持ってみんなで話し合って計画と
か立ててもらったんです…｣ とチームメンバー
との情報交換によって自分の判断に偏らないよ
うにしていた｡
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【動機づけられた自己の認知】とは､ 人との
関係の中でプラスの作用を受けながら動機づけ
られる自分に気づくということであり､ 《患者・
家族からの反応がケアを進めていく確信になっ
た》《チームの存在は自分の取り組みを支援し
てくれる》の２つの大カテゴリーが含まれてい
た｡ CaseＩは ｢(患者が喜んでくれたり家族が
相談してくれたことに対して) 自分には嫌とか
感情は全然なくて反対に有難かったというか…
そういうことがあったのでやっぱりあのウェイ
トが重くなったのかもしれませんね｡ 自分にで
きることはないかなというふうに考えるように
なったのは…｣ と嬉しい反面､ 何が自分にでき
るかと責任も感じていた｡
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【体験しながら理解の確認】とは､ 既存の知
識がその体験によって更に広がり､ 深まってい
く過程を実感することであり､ 『患者の人間的
理解の深まり』 『自分の価値観の確認』 の２つ
の側面が含まれていた｡
『患者の人間的理解の深まり』 とは､ 対象者
の理解はある時期の人間としての全体性ではな
く､ 人間形成した時間という長いスパンで理解
することであり､ 《患者の人間形成したものや
人間の生き様を深く考えた》という大カテゴリー
が含まれていた｡ CaseＪは対象である老夫婦へ
生活の自立に向けて関わる時に ｢年老いた夫婦
の生活のあり方とか､ 人を見ている訳だから病
気をみているというよりは､ この人はこういう
ことをしてきたから今こんなに頑固なんだとか
ね､ 人の人生を振り返るというようなこともし
てましたね｣ と過去の人生を見つめることによっ
て対象の理解が深まったと話していた｡
『自分の価値観の確認』 とは､ 体験を通して
看護実践上の根底となる価値観を確認すること
であり､ 《看護観や人生観を患者との関わりの
中で確認する》という大カテゴリーが含まれて
いた｡ CaseＦは ｢相手に話をしに行って聞かな
いとやっぱり問題というのが見出せないときが
あるからと思って先ずは聞くことと思って話を…
何か自分の中で想像してもわからないし､ 実際
にそれが本当にそうなのかというのは確信がな
いので､ だから話を…｣ と対象理解に対して持っ
ていた信念を再確認していた｡
 
結果で明らかになったreflection-in-action
の５つの局面の内､ 特に問題点を探りながら､
思考を巡らしていたと捉えられる側面と反対に
体験の瞬間の一義的な思考と捉えられる側面を
含む３つの局面について､ 文献と比較しながら
考察する｡
１. 臨床体験のreflection-in-actionの特徴
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Caseは先入観を持ったり､ 顕在化されたもの
だけを見ていたり､ 家族の真の思いが見えたり､
対象者・看護者の双方の思いを知ることでズレ
を発見できるというように自己を見つめること
高知女子大学看護学会誌第36巻第１号 (2011)
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によって見えないものが見えてきたと気づいて
いる｡ S.Atkinsら３)はreflectionを行うための
必須スキルの一つとして‘self-awareness’を
あげている｡ これは､ 状況がどのようにその人
に影響したか､ その人がその状況にどう影響し
たのかを率直に検討することが含まれる｡ 『自
分を見つめた分析』 は､ 分析の方法や深さには
違いはあるが､ 問題の原因を対象者だけでなく
状況に関与した自分にもあると考えて､ 状況を
捉え直せていることでは､ 同質のものであると
考えられる｡ 同じ局面に含まれた 『患者・家族
を見つめた分析』 では､ ‘Ａはこうである’と
物事を一義的に定まっていると見なすような
‘絶対的思考’に近い考え方である｡ 従って､
『患者・家族を見つめた分析』 より､ 『自分を見
つめた分析』 は､ 一歩深まった思考のあり様で
あり､ 問題を捉えるときに相互の関係で分析し
ていくという視点になりうると考える｡
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『実践しながら不足知識の抽出』 の側面には､
現象の根拠を明らかにするために広くて深い不
特定の知識や枠組みを与えて考えていく必要性
を認識していたことが含まれていた｡ Caseは
｢研究者が色々組立てながら結果を出していく
ことを問題解決プロセスにおいても適用できる｣
と話していた ｡ S.Atkinsら３)は reflective
processes modelの第１段階がその独特の状況で
何が起こっていたかを説明するために適用した
知識が十分でなかったという理解から起こると
述べる｡ Carper４)が見出した４つの知である経
験知､ 審美知､ 自己知､ 倫理知は久保ら５)､
C.Johns６)の実践知の研究のベースになっている
が､ Patricia L７)は開放性の一つの条件として
あることについて知らないという‘不認知’と
いう心の状態に焦点を当て､ 看護における認知
の５番目のパターンとして示している｡ 前述し
た 『自分を見つめた分析』 と 『実践しながら不
足知識の抽出』 の側面にはあることについて知
らない､ 目の前の人を理解していないという認
知である‘不認知’という概念の働きによって､
個人の開放性を生んだのではないかと考えられ
る｡ これはreflectionの目的である新たな知識
獲得や既存の知識の洗練化には必要な側面では
ないかと考えた｡
Scho･･n８)が驚きに刺激されて､ 行為について振
り返り､ 行為の中で暗黙に知っていることを振
り返ると述べるように【必要な知識､ 不足して
いる知識の焦点化】として語られた内容は明確
にされた内容もあれば､ 一瞬にして思考として
巡らされ消えていき､ 最終的に明確にできなかっ
たものもあった｡
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『自分の取った行動による影響を意識しない』
という判断には､ セルフケア確立の為のリハビ
リや患者との関わりにおいて､ 問題意識を持た
ずに行動していた場面が含まれていた｡ 急にニー
ズが発生して対応方法を考えるという必要性は
なく､ 待機的なニーズが既に把握され､ また持
続していて引き続き同じ行動を取るといった状
況である｡ 通常の業務という感覚で行動したと
いう程度の記憶では､ そこに無意識の内に働い
た思考のプロセスは体験の瞬間に認知すること
はできても､ それが驚きや自分の予測範囲以上
の思いがけない結果でない限り､ 体験として記
憶されていることは難しいと考える｡
また､ 『自分にできる範囲で対処する』 の判
断には､ 退院調整や指導に関して､ 自分の力は
不十分と感じながらもその場でできる限りの対
応をしたり､ 自分で確信のもてる知識で対応し
ていた場面が含まれていた｡ 一人前以降の時期
に 『自分にできる範囲で対処する』 と判断して､
一人で自立して実践することは長所と取れるが
その実践の妥当性を考えると看護者の主観的で
不十分なケアの可能性もあり､ 短所でもあると
考える｡ Argyris & Scho･･n９)は反省的実践家の
思考において､ 合理的な行為方略を用いて課題
を一義的に統制し解決していくという個人の
中に閉じた一重ループのモデルの一つとして
‘Model Ⅰ’を提唱した｡ Caseの行動は個人の
範囲に閉鎖され､ 一度計画すると他の方法は考
えずに実施するという思考の性質から 『自分の
取った行動による影響を意識しない』 と共に
‘Model Ⅰ’との共通性があると考える｡
その他の３つの側面は問題点を探りながら､
思考を巡らしていたと捉えられる場面が含まれ
ていた｡
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『患者・家族の受け入れやすさを優先する』
という判断には､ 患者指導のペースを患者に合
わせて､ 患者と関わるときの‘場’や‘雰囲気’､
それに影響する‘姿勢’や‘方法’を重視し､
更に対象者との関係構築に重点を置くという思
考が含まれていた｡ また､ 『患者・家族に有益
なものを考える』 という判断には､ 患者の思い
をくみ取りたい､ 患者との時間を十分取りたい
という思いから､ 生命の質､ 安心して暮らせる
場所や方法を考えるという患者の思いを重視し
た思考が含まれていた｡
『主観的判断に偏らない』 という判断には､
チーム内での情報交換と計画立案に加えて､ チー
ムメンバーの力や関係性もケアの要素と捉え､
常にチームへの実践のフィードバックによって､
客観性を高めようという思考が含まれていた｡
この側面には､ 対応困難な患者のケアの際､ 対
象を理解することに限界を感じて､ 施設外に相
談に行くという場面も含まれていた｡ 病棟スタッ
フ､ 他職種､ 施設外と広く意見を求め､ 対象の
理解､ ケアの方向性につながる判断に客観性を
持たせようとする意識と共にチームにおける自
分の位置も同時に確認しているように感じた｡
Argyris & Scho･･n９)の示す反省的実践家の思考の
一つである‘Model Ⅱ’は､ より広く一般的な
妥当性や有効性を考えられるよう他者や環境と
双方向的に関わり､ 実行過程をモニターするこ
とにより公的社会的吟味へと開いていく二重ルー
プをもつモデルである｡ 『患者・家族の受け入れ
やすさを優先する』 『患者・家族に有益なものを
考える』 『主観的判断に偏らない』 の３つの側面
には､ 他者や環境との双方向的な関わりによっ
て方法を吟味する行為が含まれていると考える｡
そこには､ 前述した‘Model Ⅱ’との共通点で
ある開放的な思考があるのではないかと考える｡
中村10)は､ 実践の捉えにくさを､ 人が具体的
な問題の個々の場合に直面するとき､ 考慮に入
れるべき要因があまりに多い上に､ 本質的にいっ
て､ それらの要因が不確かであり､ しかもゆっ
くり考えているだけのひまがない､ つまり‘待っ
たがきかない’からであると述べている｡ 同様
にScho･･n８)がreflection-in-actionは行為がその
状況に対して変化を生み出し続けられる時間の
範囲に制限されていると示すようにある状況に
於いて､ 自分の能力・時間・物という限られた
資源で､ 一つひとつ物事の捉え方や判断が後に
疑問を引きずることなく完結しているように感
じられた｡ これは､ reflection-in-actionの特
徴であったと考える｡
また､ reflectionは､ 不全感､ 不能感､ ある
いは困惑といった心的現象や ｢本当にこれでい
いのか？｣ という‘自己との対話’や ｢この状
況は何故起こっているのか？｣ という‘状況と
の対話’から始まると言われる｡ 今回のインタ
ビューではこれらが体験の最中にあったと明確
には聞かれなかった｡ 看護者としての成長の段
階を一人前から中堅の時期に限定したので､ 偶
発的な事に対して､ 臨機応変に対処する能力が
まだ十分備わっていないことも考えられた｡ さ
らに自分が一度判断したことに固執しがちで､
｢本当にこれでいいのか？｣ と体験のその瞬間
に自己との対話ができるまでには至ってなかっ
たとも考えられる｡
reflection-in-actionの局面は､ 対象の状況
や事例によって複雑で多様な思考が行き来する
ことも考えられ､ 今後も検討が必要である｡
しかし､ 一人前以降の看護師の臨床体験の
reflection-in-actionの特徴で得られた思考の
広がりや深まりへの様々な視点は､ 中堅への発
達を促進させる視点になると考える｡
 
中堅以上の看護師に半構成的面接調査法で､
11名からデータを得て分析を行った｡ その結果､
成長に影響した臨床体験のreflection-in-action
では､ 【問題の原因と所在追求】【必要な知識､
不足している知識の焦点化】【意思決定におけ
る価値判断】【動機づけられた自己の認知】
【体験しながら理解の確認】の５つの局面が抽
出された｡ reflection-in-actionを豊かにする
ために臨床体験の振り返りを意図的に行う必要
があると考えた｡
	
	
本研究の限界は､ 一施設の看護師11名の臨床
体験から得られたデータでの分析であり､ 臨床
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体験のreflection-in-actionを明らかにするた
めの局面を充分に網羅することはできなかった
ことである｡ また､ 各Caseの体験の内容は自由
にしたので､ 一回限りのもの､ 長期に渡る体験
であったりと､ 明確なreflection-in-actionと
して考えることが困難であったと推測する｡ 今
回はインタビューのみでデータを収集したが他
のデータ収集方法も取り入れるなどの検討が必
要であると考えた｡
 
本研究にご協力いただきました研究対象者の
皆様､ 看護部長様､ ご指導賜りました高知女子
大学諸先生方に深く感謝いたします｡
本稿は､ 平成15年度高知女子大学大学院看護
学研究科に提出した修士論文の一部を加筆修正
したものである｡ また､ 本研究結果は､ 第８回
日本看護管理学会年次大会で発表した｡
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